
FCSM02 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITt DE CONTRALORIA SOCIAL 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

CORAZON CONTENTO 

CSMCC 02-2023 

GENERALES 

27 DE NOVIEMBRE 2023 

SEGUNDA EVALUACION 

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO 
APELLIDO MATERNO 
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Encargado(s) del Registro: Q\,1, 

Observaciones del Evento: 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

f11.igj¿iente reporte tiene po.LQ]}ktivo retroalimentar de manera cualitativo v cuantitativa sobre los acciones eíercidos oor los com� 

sociales municipales evaluados el día 27 de Noviembre del 2023 v aue es representado por quien firma al final del documento. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (puede .. 1 .. c1on■r mh de un, opción .2s1 

[ /] Para que sirve una Contraloría Social 

[ J I Objetivos del programa

[ � j Requisitos para ser beneficiarios 

[JI Derechos y obligacionps dP los beneficiarios 

2.- ¿Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? (puede .. 1 .. ,1on■r mh de un, opción .2s1 

[ J I Solicitar información del programa

[J I Verificar el cumplimiento del programa

IJI 

1 1 

Vigilar el uso correctoc; de los recursos 

Generar quejas, denuncias o sup,erenC"ias para 
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (puede selmlon,, mh de un• opción .2s1 

4.-

S.-

6.-

7.-

8.-

9.-

[ J] Para recibir mejor calidad en los programas

J Para que el programa funcione mejor

¿ Después de realizar la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

¿ entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
operación del programa? (Si la respuPsta es No , pase a la 7) 

¿ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
entregaron a la autoridad competente? 

¡ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 
activídadPs del comité fueron adecuados? 

¡ los sPrvidores públicos que dieron seguimiento a las actividadc>s 
del comité fueron profesionales en el desempeño de las mismas? 

¿ Cn la elección dc> integrantes de los comités, tic>nen la misma 
posibilidad de SPf c>lectos hombres y mujeres? 

lO.· 
¿ CI programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y
mujerPs? 

IJI 

IJI 

Para recibir oportunamente los apoyos 

Para conocer y ejercer nurstros derPrhos 
como benpficiarioc; 

1 [ 4 ] n [ No J

º ís1 11 L � l 
1 l Si I o f No 1 
1 [ J l n [ No 1 

1 f J l n [ No 1 

' [ J l º 1 No 1 
1 [Ji I o I No 1
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentor de manera cualitativa y cuantitativo sobre tos acciones eiercidas por tos comités 

sociales municipales evaluados et día 27 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien firma al final del documento. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puede Hlecclonar mh de una opción .2s1 

[ /4;ira quP c;irvp una Contr;ilorla So(ial [ 
�

quisitos p;ira '\Pr beneficiario,; 

[ 0objet1voc; del progr;ima [ �PrPchoc; y obligacionpc; de los benPficiario,; 

2. ¿ Qué
/

idades de Contraloria Social realizaron 7 (puede Hle«lonar mh de una opción .2s1 

[ /(c;ol!citar inform;irión del progr;im¡¡ [ 
r.::

ilar f'I uc;o correctos d<> los rpcurc;oc; 

1 
• /

[ ¡ GPnerar quejas, dPnuncias o sugerenci;ic; par;i/f Vprificar pi cumplimiento del programa su atención 

3.- ¿Parn� les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (pued• sel•cclon•• m,s d• una opción .2s1

[ 1 
/ recibir mejor c;ilid;id en loe; programas [ /J Par;i rPcibir oportunamente loe; apoyos

[ .!(Para quP pi progr;ima funcionP mejor [ �r;i conocpr y ejPrcpr nuestro,; derpcho,;
como benpfüiarioc; 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

¿Oespul!s de realizar la supervisión del programa considPra que 
cumple con lo que w informó que Pntregarfa? 

¿ Entregaron quej;i,;, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
operación del programa) (Si la respuesta es No, pase a la 7) 

iRC'cibieron respuec;t;i dP las quejas, denuncias o sugerencias que 
entregaron a la autoridad rompetPnte) 

¿ Considera que las fochas, tiempos y espacios asignados para las 
actividades del comité fueron adPcuados) 

¿_ Los servidores públicos que dieron seguimiento ;i la,; actividadPs 
del comité fueron profesionales fin el de,;pmpeño df' las mism;ic;? 

¿En la f'lección de integrantes de los comités, tienen la misma 
posibilidad de Sf'r elPcto,; hombrf!s y mujerPs? 

lO.- ¿El programa benf'ficia en un marco de igualdad a hombres y
mujeres? 

o-..-�-"inl"IP, I ínff'11t•t•dl't1 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentor de manero cualitativo y cuantitatiYCUQÍlLe las acciones eiercidos por los co"lilli 

sociales municipales evaluados el dio 27 de Noviembre del 2023 y que es reorese.flli]da por quien firmo al fino/ del documento. 

l.· ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (puede .. 1ecc1oner mh dt une opción .2S) 

v1 Para quf' sirve una Contralorfa Social

l 1 Objetivos del programa

1,-1 Rt>quisitos para ser benpficiarios

[ � Derpchos y obligacionPs df' los bpnpfici;irios 

2.· ¿ Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron 7 (puede .. 1ecc1on1r m6s de un• opción .2S) 

[ .-{'solicitar información del programa 

� 1 Verificar pi cumplimiento del programa 

[ -1" Vigilar el uso corrPctos de los rpcursos 

¡�
enerar_quejas, denuncias o sugerencias para 

su atPnc1ón 

3.· ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (puede seleccloner m6s de un, opción .2s1 

[ /4ara rt>cibir mejor calidad en los programas [ 1 Para recibir oportunampntP los apoyos 

4.• 

S.·

6.·

7.-

8.-

9.-

[ )' Para quP el programa funcione mejor 

¿ Después de realizar la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregarla? 

¿ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias c;obre la aplicación u 
oppración dPI program;i? {Si l;i rPspuesta es No , pase a l;i 7)

¿ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
entregaron a la autoridad competente> 

¡ Considera que las fechas, t iempos y espacios asignados para las 
act ividades del comité fueron adecuados? 

¿Los servidores públicos que dieron seguimiento a las actividadPs 
del comité fueron profesionales en el desempelfo de las mismas? 

i Cn la elección de integrantes de los comités, t ienen la misma 
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? 

lO.- ¿ CI programa benpficia en un marco de igualdad a hombres y
mujerps> 

/J' Para conocer y ejercer nuestros ciPrPchos
como benefici;irios 

• [ � i n [ No 1

o r SI 1, [ �J

1 [ SI l o r No 1 

, í � ] o [ No ]

1 l �lo r No 1
1 [ ,< l o r No 1 

1 [ il o [ No 1
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones eiercidas par las comités 

sociales municipales evaluadas el día 27 de Noviembre del 2023 y aue es representada por guíen firma al final del documenta. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? ¡puocle s.le<clonar mh de una opción .251 

1. ¡ Para que sirve una Contraloría Social 

1 robjetivos del programa 

1 M'Requisitos para c;er benpficiarioc; 

1 � j-1ierpc:hos y obligaciones de los benpficiarios 

2.- ¿ Qué actividades de Contraloría Social realizaron? (puede Mltcclonar mh de""" opcló11 .251 

J Solicitar información del programa [ t.ilar el urn correctos de los recursos 

1 f Verificar el cumplimiento del programa [ j
Genpr;:ir _quejas, dPnuncias o sugerPncias para 
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (puedo solmlonormh de un• opción .251 

[,, {parn recibir mejor calidad en los programas t Para recibir oportllnr1mente los apoyos 

1 f Para que el programa funcione mejor '1
Parr1 conocer y ejerrer nuestros derechos 
como benPficiarios 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

¿0espuPs de realizar la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

; Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
operación del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7) 

¿Recibieron respuesta de lits quejas, denuncias o sugerencias que 
entregaron a la autoridad competente? 

¿ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 
actividades del comité fueron adecuados? 

¿ Los servidores públicos que dieron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempeño de las mismas? 

¿Cn la elección de integrantes de los comités, tienpn la misma 
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? 

to.- ;CI programa benpficia en un marco de igualdad a hombres y
mujeres? 

EVALÚA POR EL COMITt H �y' 

1 [ p� o I No 1

o [ SI 12 l l 

, [ t/1 o [ No l
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietlvo retroalimentor de manero cualitativa v cuantitativo sobre las acciones eiercidas por los comités 

sociales municipales evaluados el día 27 de Noviembre del 2023 v que es representado por quien firma al final del documento. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (pu•de .. 1.cc1oner mh d• una opción .25) 

1 f Para que sirve una Contraloría Social
,, � Requisitos p;ira ser beneficiarios 

1
,, 

] Objetivos del programa L i Derechos y obligaciones de los benefiriarios 

2.- ¿Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? (pu•de s.l.cclonar mhd• una opción .25) 

1,-1 Solicitar información del programa � Vigilar el uso correctos de los recursos 

k1 Verificar el cumplimiento del programa 1 j
Generar _quejas, denuncias o sugerencias para 
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (pu.d• s•l.cclonar mh dt una opción .25) 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

[ 4Par;i recibir mejor calidad en los programas 

1 t1 P;:ira que el programa funcione mejor

¿Después de realizar la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

¿ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
opernción del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7) 

¿Recibieron respuesta de las quejas, denunci;is o sugerencias que 
entregaron a la autoridad competente? 

¿ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 
actividades del comité fueron adecuados? 

¿ Los servidores públicos que dieron seguimiento a las actividadf's 
del comité fueron profesionales en el desempeño de las mism;isl 

¿Cn la elección de integrantes de los comités, tienen la misma 
posibilirlad de ser electos hombres y mujeres? 

lO.- ¿ CI program;i benefici;i en un marco de igualdad a hombres y
mujeres? 

v-1 

1 1 
Para recibir oportunamente los apoyos 

Para conocer y ejercf'r nuf'stros derechos 
como beneficiarios 

1 [/¡ o [ No ]

o [ Si l l lYl

, [ Si lo [ No l

1 [/lo [ No l

1 [ y] 0 [ No 1

1 [Ji º [ No l 

iVlºl No l 
I 
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FCSM03 - MINUTA DE REUNIÓN DEL COMITÉ DE CONTRALORIA SOCIAL 

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo los 12:00 horas del día 27 de Noviembre del 2023 se reunieran los miembros del comité de la 
contraloría social del Programa Corazón Contento a fin de llevar o cabo la segunda evaluación y verificación de la contraloría social 
municipal; lo anterior con fundamento en la Ley General de Desarrollo Social; Ley de Desarrollo Social para el Estado de Jalisco y el 
Reglamento de participación ciudadana para la gobernanza del municipio de Guadalajara. 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

1 Verificación de Quórum 

CORAZON CONTENTO 

CSMCC 02-2023 

27 DE NOVIEMBRE 2023 

SEGUNDA EVALUACION 

2 Presentación por proyección del Programa 

3 Segunda Evaluación 

GENERALES 

ORDEN DEL DIA 

1 N Qí\C � J_ ..Jci-\-e LDp ez. (n v 1c\ vez. 
2 K' ox I Ll 0 e,ra n ÍCQ IW�C\Yce\a e o s¼.A \o.nos

3 Y/,Jb,4;,- rf .._,_Ji /. �

4 �lid0tl"'"\ J...\qribe\ N oc}czv1Y\C\ f\ \?do 
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6 

7 

8 

9 

10 
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COMPROMISOS 

ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLES 

1 

2 

3 

----

Asistencia a junta de evaluación del Programa 

Presentación del Programa en proyección 

Presentar la dinámica de evaluación para el programa 

-

27-Noviembre
2023

27-Noviembre
2023

27-Noviembre
2023

MISCELANEOS 

Comité de la Contraloría Social 
Municipal 

Jefe del Programa 
Andrés Moreno Carrillo 

Lic. T.S Ana Bertha Rodríguez Bravo 

¿se proporcionó información, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloría? BG 
, 1 FCSM0l Acta de Registro (copia) 

,/4csM02 Lista de Asistencia (copia) 

, ÁcSM03 Minuta (copia) 

e , FCSM04 Cedula de Vigilancia 

e ) FCSM0S Solicitud de Información 

Firma de recibido: 

Encargado(s) del Registro: e:;��\'\., 

Observaciones del Evento: 

FCSM06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias 

....-A1:cSM Acta de Entrega- Recepción 

, 1 Ficha Técnica del Programa 

Tríptico Informativo 

Otro (especifique): 

2 



FUNDAMENTO LEGAL 

1.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

2.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

3.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

4.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

5.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

6.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

7.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

8.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

9.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

10.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 

3.2 fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la L TAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

* "LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LPDPPSOEJM: Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus

Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Protección de la Información Confidencial y Reservada que deberán observar

los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Jalisco y sus

Municipios."

Realizada con el programa TEST DATA, Generador de Versiones Públicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de 

Guadalajara y con la colaboración del Instituto de Transparencia, Información Pública y Protección de Datos Personales del 

Estado de Jalisco. 


